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Feuillet pré-rénal ou feuillçt de Toldt. — Après 
que le mouvement de rotation qui, chez l’embryon, a pour 
effet d’appliquer le côlon au-devant du rein gauche, s’est 
effectué, la face antérieure de ce dernier est recouverte de 
trois.couches qui sont, d’avant en arrière,: le mésentère pri¬ 
mitif du côlon devenu péritoine pariétal ; — la membrane cellu¬ 
leuse, vestige du péritoine pariétal primitif ou feuillet de 
Toldt; — et enfin la lame pré-rénale ou dédoublement anté¬ 
rieur du fascia propria. . 

D'abord 'distincts, ces feuillets se fusionnent rapidement en 
une couche péritonéale unique et une lame celluleuse, cette 
dernière provenant du péritoine pariétal primitif. Ce qui 
correspond topographiquement au péritoine pariétal définitif 
du rein n’est embryologiquement qu’un mésentère, et le péri¬ 
toine pariétal primitif n’est plus représenté que par une lame 







ÎI. - MÉDECINE OPÉRATOIRE 


Découverte chirurgicale du hasslnet et de l’uretère. la Chirurgie 
ie l'uretère. Thèse doctorat, Paris, 1895. 

La découverte chirurgicale du conduit excréteur du rein né 
peut être définie d’après des règles absolument fixes et S’ap¬ 
pliquant à tous les cas. 

Elle doit, en effet, s’adapter aux exigences de la clinique : 
or celle-oi. met l’opérateur aux prises avec des difficultés 
variables suivant la partie du conduit qui doit être cherchée 
et la nature de l’intervention qui a l’uretère pour objet. 

De ces deux ordres de conditions, les premières seules orit 
été prises en considération dans cette partie de notre étude. 

nous les avons examinées dans notre exposé de chacune de» 
opérations urétérales. 

Des deux voies transpéritonèale et extra-péritonéale, 

























qui démontre surtout la mobilité rénale acquise , .c’est l’état. 
des enveloppes de l’organe. 

Il existait en effet une vaste poche rétro-rénale , dans 
laquelle le rein tapissé sur sa face antérieure par le péritoine 
qui lui adhère pouvait exécuter ses mouvements. Les glisse¬ 
ments avaient lieu entre la face postérieure du rein tapissée 
par le fasoia propria et le feuillet postérieur de la poche, dans 
laquelle le rein se mouvait facilement. 

Si l’on venait à mobiliser le rein on voyait cette poche se. 
gonfler et faire hernie à la périphérie dé la glande, en parti-. 








tat de certaines interventions précoces qui ont révélé l’inté¬ 
grité du diverticule cæcal chez des sujets qui avaient présenté 
au complet le syndrome classique de l’appendioite. On a 
pensé que la migration dans l’appendice d’un calcul venu de 
l’intestin pouvait expliquer les faits précédents, théorie 
aujourd’hui complètement délaissée. Une autre interprétation 
plus conforme aux données qui ont actuellement cours sur 
l’anatomie pathologique de l’appendicite a été soulevée et dis¬ 
cutée par nous : une inflammation catarrhale ou folliculaire 
légère, sans modification extérieure appréciable du canal, 
pourrait devenir par voie réflexe le point de départ d’accidents 
exagérés en clinique par l’éréthisme nerveux du sujet. S’il 


deuxième catégorie établie précédemment et s’expliquer par 
une appendicite avec péritonisme. Cette hypothèse nous parais¬ 
sait cependant peu vraisemblable, étant donnée l’intégrité 







Tumeur végétant dans la cavité utérine enlevée par hysté¬ 
rectomie abdominale. Le diagnostic microscopique est le sui¬ 
vant : Sarcome fuso-cellulaire, vraisemblablement d’origine 
myomateuse, avec cavités pseudo-kystiques. Ce qui fait 































fournir des présomptions sérieuses sur son origine urétérale. 
Ces présomptions deviendront une certitude si l’on constate 
de la douleur en même temps que du gonflement sur le trajet 
du conduit. 







les indications et les règles opératoires qui, déjà, paraissent 
bien établies par les travaux antérieurs. 

Cette étude se divise en deux parties : la première est 
consacrée au cerveau ; la seconde à la moelle épinière. 

Dans chacune d’elles, on trouvera d’abord un exposé de la 
technique des principales opérations dirigées contre ces 
organes. Puis, les indications du traitement chirurgical dans 



Exposé didactique des indications et des opérations diri¬ 
gées contre le goitre exophtalmique. Discussion sur la 
valeur respective de ces différentes méthodes. Tentative d’un 
exposé rationnel des indications auxquelles doit satisfaire 
actuellement le traitement du goitre exophtalmique. Critique' 
spéciale des interventions sur le grand sympathique. 
















